The nurse as a professional and a human – Being a professional nurse in the face of drug addiction by Tverbakk, Ida Kathrine
  
 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
 
 
 
Sykepleieren som fagperson og menneske 
Om å være en profesjonell i møte med rusavhengighet 
 
 
 
 
 
 
 
 
The nurse as a professional and a human 
Being a professional nurse in the face of drug addiction 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kandidatnummer: 205 
Kull: 2010 
Antall ord: 10 940 
Innleveringsdato: 13.05.2013 
 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sykepleieren som fagperson og menneske 
Bacheloroppgave, mai 2013 
 3 
 
Sammendrag 
 
I yrkeshverdagen som sykepleier møter en mange forskjellige mennesker med ulike behov for 
sykepleie. Denne bacheloroppgaven tar for seg hva det vil si å være en profesjonell sykepleier 
i møte med rusavhengige mennesker. Det er sykepleierrollen som fokuseres. Dette er en 
kvalitativ litteraturstudie krydret med egne praksiserfaringer for å understreke oppgavens 
sykepleiefaglige relevans. Oppgaven har en humanvitenskapelig forankring som bygger på 
grunntanken om at verden må forstås ut fra vårt møte med den og vår fortolking. 
 
Oppgaven er på mange måter en bevisstgjøring omkring hva det vil si å være profesjonell.  
Problemstillingen jeg tar for meg lyder slik: ”Hva vil det si å være en profesjonell sykepleier i 
møte med det rusavhengige mennesket på medisinsk sengepost?” Teoridelen innledes med en 
kort presentasjon av sykepleiens etiske grunnlag. Joyce Travelbees teori om sykepleiens 
mellommenneskelige aspekter presenteres så, før utvalgte deler av teorien som har relevans 
for oppgavens problemstilling beskrives. I det følgende gjøres det rede for hva som forstås 
med begrepene profesjon og profesjonalitet, samt ulike perspektiver på dette. Jeg tar også for 
meg noen av de relasjonelle utfordringer som kan oppstå mellom sykepleier og rusavhengig, 
samt begrepene holdninger og fordommer. I oppgavens drøftingsdel presenteres det en erfart 
situasjon, samt noen refleksjoner rundt denne. Jeg diskuterer også egenskaper ved den 
profesjonelle sykepleieren, hva det vil si å være profesjonell, og hvorfor dette kan være 
vanskelig i møte med den rusavhengige.  
 
Oppgaven konkluderer med at det å være en profesjonell sykepleier i møte med den 
rusavhengige, på mange måter handler om å være både menneske og fagperson på samme tid. 
En profesjonell sykepleier bygger sine handlinger på fagkunnskap, selvinnsikt og 
engasjement for mennesket.  
 
 
 
 
 
Nøkkelord: Rusavhengighet, profesjonalitet, sykepleie, holdninger  
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Abstract 
 
As a practicing nurse you meet different people with different needs of hospital care. This 
thesis is based on what it means to practice nursing professionally. The work concerns the 
professionalism involved in the contact between nurses and drug abusers in medical wards. 
The thesis’ focus is on the nurse.  This is a qualitative literature study with input from my 
own experience from the ward to highlight this thesis’ relevance to nursing practice. The 
thesis has a anchoring in humanity and builts itself on the basic idea that the world has to be 
understood from our meeting with it and our interpretation.  
 
The thesis intends to raise awareness about the term ”professionalism”, and the problem I 
discuss is: What does it mean to be a professional in the contact between nurses and drug 
abusers in medical ward? First, I will describe the ethical foundation in nursing, based on the 
ethical guidelines for nurses. Joyce Travelbees theory about the interpersonal aspects of 
nursing will shortly be presented in the theory part in my thesis. In this part of the thesis I will 
also explain what the terms ”profession” and ”professionalism” mean in the context of my 
thesis and the different aspects of these terms. I will also define and explain some of the 
challenges that may occur in relations between a nurse and an addict and in this relation the 
terms ”attidudes” and ”prejudice”. In the thesis’ main part, I will present a practical case that 
is based on a self-experienced situation, and my own reflections about it. I will also discuss 
the meaning of what it will mean to be professional, and the professional difficulties that may 
occur in relations with an addict.  
 
To be a professional nurse does in many ways require you to be able to balance your 
behaviour as a human and professional at the same time. A professional nurse acts on 
professional knowledge, self-knowledge and human commitment.  
 
 
 
 
 
Keywords: Drug abuse, professionalism, nursing, attitude of health personnell 
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1.0 Innledning 
 
1.1 Presentasjon av tema og bakgrunn for valg  
 
Temaet for denne oppgaven er den profesjonelle sykepleieren. Bakgrunnen for valg av tema 
er min interesse for hva det vil si å være profesjonell. Gjennom praksisperioder og 
ekstravakter ved medisinsk avdeling på somatisk sykehus, har jeg også fått et spesielt 
engasjement for sykepleie til rusavhengige mennesker. Som sykepleierstudent har jeg ved 
flere anledninger undret meg over hva det vil si å utøve profesjonell sykepleie i møte med en 
pasientgruppe som dette. På bakgrunn av erfaringer fra praksis og gjennom å sette meg inn i 
aktuell forskning, kan det tenkes at en del rusavhengige pasienter skaper utfordringer for 
sykepleieren på medisinsk sengepost. Med dette som utgangspunkt, tar oppgaven for seg hva 
det vil si å være en profesjonell sykepleier i møte med den rusavhengige pasienten. Temaet er 
relevant for sykepleie fordi vi er profesjonelle yrkesutøvere.  Kari Martinsen (2000) skriver at 
en profesjonell sykepleier har fagkunnskaper til å kunne se pasienten som menneske, samtidig 
som hun våger å være menneske selv. Oppgavens tittel ”Sykepleieren som fagperson og 
menneske” er inspirert av Martinsens syn på profesjonalitet, og tittelens budskap vil være 
gjennomgående i besvarelsen av problemstillingen.  
 
Jeg ønsker på ingen måte å kritisere verken sykepleiere eller rusavhengige mennesker med 
denne oppgaven, men jeg ønsker å finne ut og løfte frem hva det vil si å være en profesjonell. 
Dette på grunn av min undring og uvitenhet omkring temaet, men også for å bevisstgjøre meg 
selv på veien til å bli en bedre sykepleier. Det er viktig for meg å poengtere at jeg er klar over 
at en skal være profesjonell sykepleier på alle sykepleiearenaer, og ikke bare i møte med den 
rusavhengige. På grunn av min særlige interesse for det rusavhengige mennesket, har jeg 
avgrenset min oppgave til å handle om profesjonalitet i møte med denne pasientgruppen.  
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1.2 Problemstilling  
 
Oppgaven tar utgangspunkt i følgende problemstilling:  
 
Hva vil det si å være en profesjonell sykepleier i møte med mennesker med rusavhengighet på 
medisinsk sengepost? 
 
 
1.3 Avgrensninger 
 
Oppgaven fokuserer på sykepleierrollen, og er avgrenset til å omhandle hva det vil si å være 
en profesjonell sykepleier i møte med rusavhengige pasienter. Dette drøftes i lys av 
sykepleiens etiske grunnlag, Joyce Travelbee sin teori om mellommenneskelige aspekt i 
sykepleien, samt Kari Martinsens beskrivelser av hva profesjonalitet er. Relasjonelle 
utfordringer mellom rusavhengig og sykepleier, samt begrepene holdninger og fordommer er 
også inkludert i oppgaven. 
 
Oppgaven tar for seg de humanistiske, relasjonelle aspektene ved profesjonaliteten, eller det 
som Martinsen (2000) beskriver som den personorienterte profesjonaliteten. Jeg er klar over 
at det finnes mange sider av det å være profesjonell, og at det kan være flere definisjoner på 
begrepet. Tidsperspektiv og innleggelsesårsak er i denne oppgaven ikke relevant å gå inn på, 
da denne oppgaven fokuserer på sykepleierens profesjonelle yrkesrolle i møte med det 
rusavhengige mennesket.  
 
Jeg vil også gjøre rede for en oppdagelse jeg har gjort underveis i skriveprosessen. Å bruke 
begrepet ”rusmisbruker” kan av noen oppfattes som at det enkelte mennesket selv har ansvar 
for misbruket, mens begrepet ”rusavhengig” i større grad plasserer ansvaret på rusmiddelet 
som har gjort personen avhengig. Dette understreker holdningen om at rusavhengighet er en 
sykdom og ikke en selvpåført lidelse, påpeker Amundsen et. al i SIRUS-rapport nr. 4/2010 
om rus, misbruk og avhengighet. I følge Biong og Ytrehus (2012) kan det ikke alltid trekkes 
klare grenser mellom hva som er bruk, misbruk og avhengighet. De skriver at det er 
uenigheter innad i fagmiljøet om begrepenes betydning. Det er ikke et poeng i min oppgave å 
definere forskjellene mellom bruk, misbruk og avhengighet, men å se på hva det vil si å være 
en profesjonell sykepleier i møte med en pasientgruppe med en alvorlig avhengighetslidelse 
relatert til rusbruk. Jeg vil derfor bruke begrepet ”den rusavhengige” heller enn 
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”rusmisbrukeren” i min oppgave, for å understreke mitt standpunkt i denne fagdebatten. Ut 
over dette, vil det ikke bli gjort rede for rusavhengighet i oppgaven, annet enn de relasjonelle 
utfordringene mellom rusavhengig og sykepleier i kapittel 3.4.  
 
Pasienten omtales derfor som ”den rusavhengige” eller ”den opioidavhengige”. Sykepleieren 
omtales stort sett i entall, eller som hunkjønn.  
 
1.4 Oppgavens hensikt 
 
Hensikten med oppgaven er å belyse hva det vil si å være en profesjonell sykepleier i møte 
med rusavhengige mennesker på medisinsk sengepost. Jeg ønsker å bli mer bevisst på hva det 
vil si å være en profesjonell sykepleier, samt løfte frem og belyse begrepet profesjonell som 
står sentralt i vår yrkesutøvelse. Gjennom arbeidet med oppgaven ønsker jeg å kunne 
generalisere min kunnskap i forhold til mitt arbeid som profesjonell sykepleier uansett 
pasientgruppe.  
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
 
Oppgaven starter med en kort innledning og presentasjon av tema, før jeg redegjør for, 
kritiserer og vurderer min framgangsmåte og kildebruk i metodedelen. Teorien jeg legger til 
grunn for å besvare problemstillingen, presenteres så i oppgavens teoridel. Teoridelen har jeg 
strukturert slik at sykepleiens grunnlag med utgangspunkt i yrkesetiske retningslinjer, 
presenteres først. Deretter utdrag fra Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige 
aspekter, før begrepsavklaringer og perspektiver på profesjonalitet følger. Videre tar jeg for 
meg relasjonelle utfordringer mellom sykepleier og rusavhengig, før jeg avslutter med å 
presentere begrepene holdninger og fordommer. I oppgavens hoveddel presenterer jeg et case 
som jeg deretter drøfter gjennom hoveddelens ulike kapitler. I hoveddelen drøfter jeg 
spørsmål som ”Hvilke egenskaper har en profesjonell sykepleier?”, ”Hvorfor kan det være 
vanskelig å være profesjonell i møte med rusavhengige?” og ”Kan alle sykepleiere være like 
profesjonelle?” Avslutningsvis vil jeg samle trådene og understreke mine funn i forhold til 
hva det vil si å være en profesjonell sykepleier i møte med den rusavhengige pasienten.  
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2.0 Metode 
 
Min fremgangsmåte i arbeidet med oppgaven, har i hovedsak bestått i å finne litteratur som 
underbygger mine tanker og gir meg rom for å tenke, reflektere og skrive videre rundt 
tematikken. Oppgaven er en litteraturstudie basert på forskningsartikler og faglitteratur med 
innslag av egne erfaringskunnskaper og refleksjoner. Jeg mener denne metoden har gitt meg 
gode data for å belyse min problemstilling på en, for meg, faglig interessant måte (Dalland, 
2012). For å belyse problemstillingen har jeg benyttet meg av både kvalitativ og kvantitativ 
forskning og litteratur. Oppgaven har et kvalitativt preg med utgangspunkt i den 
hermeneutiske og fortolkende humanvitenskapen, mye fordi relasjonen mellom pasient og 
sykepleier handler om hvordan vi forstår og tolker hverandre ut fra våre egne opplevelser og 
erfaringer (Aadland, 2011). Den kvalitative metodens hensikt er å fange opp mening og 
opplevelse som ikke lar seg måle ved hjelp av tall (Dalland, 2012). På bakgrunn av dette har 
jeg valgt elementer fra Joyce Travelbee sin teori om mellommenneskelige aspekter i 
sykepleie. Travelbee sin humanvitenskapelige tilnærming til sykepleiefaget preger oppgavens 
vitenskapsteoretiske retning.  
 
2.1 Fremgangsmåte og litteratursøk 
 
I min iver etter å komme i gang med skrivearbeidet, begynte jeg søkeprosessen tidlig. Jeg har 
lest flere uformelle tidsskrift, pasientfortellinger, avisartikler og rapporter om rusavhengighet 
som sykdom og som samfunnsproblem. Arbeidet med å finne relevant forskningslitteratur til 
oppgaven, har vært noe problematisk. Det er skrevet mye om profesjoner og profesjonalitet, 
men jeg har funnet lite forskning på kombinasjonen profesjonalitet, rusavhengighet og 
sykepleie. Jeg har vært på jakt etter å finne kvalitativ forskning som kan si noe om hva 
profesjonalitet innebærer i sykepleierens møte med rusavhengige pasienter. Underveis har jeg 
brukt mye tid på å søke i databaser og lete i referanselister. Bøkene ”Profesjonsstudier 2” 
(2013) av Molander og Smeby, ”Helsehjelp til personer med rusproblemer” (2012) av Biong 
& Ytrehus, og ”På sporet av et dannet helsevesen” (2010) av Herdis Alvsvåg, har jeg lett i 
referanselistene til for å finne vitenskapsartikler som kunne belyse min problemstilling. 
Gjennom søk i databaser, fant jeg flere vitenskapelige artikler som pekte på sykepleiers 
holdninger til rusavhengige pasienter på avdelingen. Jeg har inkludert to av disse 
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vitenskapsartiklene i oppgaven, da jeg har inntrykk av at holdninger er sentralt hos den 
profesjonelle sykepleieren.  
 
I søk etter litteratur har jeg stort sett benyttet meg av databasene Svemed+, Ovid nursing og 
PubMed med varierende hell. Søkeordene og mesh-termene jeg brukte var blant annet: Drug 
abuse, substance related disorders, nursing, attitude of health personell, profession og  
professionalism. Gjennom søk i biblioteksdatabasen Bibsys fant jeg flere bøker som var av 
interesse for meg, og som jeg har inkludert i oppgaven. Det meste av litteraturen har jeg fått 
tilgang til gjennom Universitetsbiblioteket i Nordland og biblioteket på Haraldsplass 
Diakonale Høgskole. Jeg har også inkludert noe pensumlitteratur fra tidligere moduler i 
sykepleierutdanningen, da denne litteraturen har et sykepleiefaglig fokus. For å forstå 
Travelbees sykepleieteori har jeg hovedsakelig benyttet boken hun selv har skrevet, 
”Mellommenneskelige forhold i sykepleie” (2001). For å få en bredere innsikt har jeg også 
oppsøkt ”Grunnleggende sykepleie” (2005) av Kristoffersen og ”Sykepleieteorier” (1998) av 
Kirkevold.  
 
Forfattere er valgt ut fra sykepleiefaglig relevans, samt deres vitenskapsteoretiske ståsted og 
syn på mennesket. Joyce Travelbee og Kari Martinsen har begge et humanvitenskapelig syn 
på sykepleie, og mye av oppgaven hviler på deres tilnærminger til hva profesjonalitet og 
sykepleie er. Litteraturen angående de relasjonelle utfordringene mellom sykepleier og 
rusavhengig er hentet fra forfattere som har drevet forskning på området, eller som har direkte 
erfaring med denne pasientgruppen, som for eksempel Li et. al, der flere av forfatterne selv er 
sykepleiere (2012).   
 
Jeg, med mine erfaringer er selv en kilde i denne oppgaven (Dalland, 2012).  Flere av mine 
personlige erfaringer er presentert, og jeg kan selv stå inne for disse. Jeg tar for meg et fagfelt 
jeg er helt fersk på, og jeg er klar over at mine refleksjoner kan bære preg av det. 
Resonnementene som er foretatt i oppgaven er farget av mine faglige erfaringer og 
kunnskaper. Jeg ser at andre kan komme til å trekke andre slutninger ut i fra deres ståsted.   
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2.2 Aktuell forskning  
 
Under følger en kort presentasjon av de to vitenskapsartiklene jeg har inkludert i oppgaven. 
En grundigere gjennomgang av studienes funn, presenteres i oppgavens teoridel under 
kapitlene ”3.4 Relasjonelle utfordringer mellom sykepleieren og den rusavhengige” og ”3.5 
Holdninger og fordommer”.  
 
”Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus” er tittelen på artikkelen som 
omhandler en kvantitativ studie  av Rita Li, Randi Andenæs, Eva Undall og Dagfinn Nåden 
publisert i Tidsskriftet Sykepleien Forskning 7(3) i 2012. Gjennom søk i tidsskriftets 
forskningsarkiv, fant jeg denne artikkelen. Ved å søke i en slik database var jeg garantert 
mange treff med sykepleiefaglig relevans. Hensikten med denne studien var å kartlegge 
helsepersonells kunnskaper og holdninger til opioidavhengige med smerte innlagt i norske 
sykehus. I artikkelen konkluderes det med at  helsepersonells holdninger til en viss grad synes 
å trekke pasientens troverdighet i tvil, slik at de ikke får adekvat smertebehandling når de er 
innlagt i sykehus. Forfatterne viser til at smerte i kombinasjon med abstinens kan føre til 
angst, aggressivitet og sterk uro. De finner at disse pasientene ofte skriver seg ut på eget 
ansvar (Li et.al, 2012).  
 
”A descriptive study on emergency department doctors’ and nurses’ knowledge and attitudes 
concerning substance use and substance abuse” er en irsk studie fra 2009, publisert av 
Kelleher og Cotter i tidsskriftet International Emergency Nursing 17. Studiet er deskriptivt, 
altså har som hensikt å være beskrivende. I dette tilfellet er det en kartlegging av leger og 
sykepleiere i akuttmottak sin kunnskap om og holdninger til rusavhengige pasienter. De 
finner at det er behov for standardiserte retningslinjer i avdelinger der det arbeides med 
rusavhengige, for å kunne ivareta de på en god måte. Studien avdekker også at flertallet av 
sykepleierne beskriver den rusavhengige som en utfordrende pasient å ha i avdelingen, mye 
på grunn av den kompliserte helsetilstanden en rusavhengig ofte har. Denne artikkelen fant 
jeg gjennom referanselisten til artikkelen ”Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i 
sykehus” (Li, et al. 2012).  
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2.3 Kilde- og metodekritikk 
 
Det at oppgaven er et litteraturstudie, setter noen begrensninger i forhold til at det hadde vært 
interessant å kunne bruke intervju, kvantitative spørreskjema, eller andre mer empiriske 
forskningsmetoder for å belyse oppgavens problemstilling.  Det er mulig at det å bruke andre 
vitenskapelige metoder hadde vært mer hensiktsmessig for oppgavens validitet, siden 
oppgaven er basert på eksisterende litteratur. Jeg mener likevel at jeg har klart å belyse 
oppgavens problemstilling på en tilfredsstillende måte ved hjelp av litteraturen jeg har valgt 
meg ut. For å forsikre meg om litteraturens gyldighet for min oppgave, har jeg vurdert den 
etter visse kriterier. Dette har medført til at mye av litteraturen jeg har funnet, har blitt 
ekskludert. Litteraturen skulle først og fremst være relevant for den problemstillingen jeg tar 
for meg, samt ha et sykepleiefaglig fokus. Et annet viktig kriterium var at deler av litteraturen 
skulle være forskningsbasert. Under dette kriteriet ble flere av artiklene ekskludert på grunn 
av at de ikke var fagfellevurdert.  
 
Jeg har brukt flest mulig primærkilder, for å unngå å endre eller misforstå det budskapet var 
ment å være. I boken ”På sporet av et dannet helsevesen” (Alvsvåg, 2010) har forfatteren 
gjengitt flere av Von Oettingens og Kari Martinsens sitater og forklaringer på hva 
profesjonalitet er.  Her har jeg oppsøkt primærlitteraturen fordi en stor del av oppgaven tar 
utgangspunkt i deres definisjoner. Jeg mener disse definisjonene er dekkende for det 
oppgaven forsøker å belyse, nemlig de relasjonelle og humanistiske aspektene ved den 
profesjonelle sykepleieren.  
 
Litteraturen skulle helst være skrevet innenfor et 10-års perspektiv, og være rettet mot 
sykepleiere. Jeg har likevel benyttet meg av en del litteratur som er skrevet generelt for 
helsepersonell eller andre profesjoner som arbeider med mennesker. Selv om forfatterne har 
gått bredt ut, har jeg hentet inn det som har vært relevant for problemstillingen og som kan 
relateres til sykepleie. Det er også noe av litteraturen som er skrevet utenfor tidsrammen, men 
som jeg likevel anser som gyldig og god litteratur. Torborg Alen Leenderts beskrivelse av det 
å være profesjonell, underbygges av annen nyere litteratur. Jeg synes at hennes perspektiv på 
profesjonalitet var  interessant, og hun har gode definisjoner på hva holdninger og fordommer 
kan være. Jeg har derfor brukt hennes bok ”Person og profesjon” fra 1997.  
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Oppgavens hovedteoretiker, Joyce Travelbee har flere momenter i sin teori som hadde vært 
interessant å inkludere i oppgaven. Her har jeg vært nødt til å velge ut de momentene jeg, med 
min bakgrunn, synes er mest relevant for besvarelsen av problemstillingen. Jeg er 
oppmerksom på at dette kan kritiseres ved at det antakelig er flere aspekt som kunne vært 
inkludert eller ekskludert.  
 
”Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus” (Li et. al, 2012) baserer seg på en av 
flere utfordringer sykepleieren møter i møte med rusavhengige pasienter, nemlig 
smertebehandling.  Forfatterne hadde også som mål å kartlegge helsepersonells holdninger i 
forhold til dette, noe som jeg mener er viktig å ta med når en skal se nærmere på hva det vil si 
å være profesjonell i møte med denne pasientgruppen. Forfatterne er selv inne på at det er 
vanskelig å ”måle” holdninger, og at dette også er en svakhet ved studien. Til tross for at 
smerter ikke har noe fokus i min oppgave, synes jeg på bakgrunn av deres funn i studien at 
den er relevant for problemstillingen, og ikke minst oppgavens drøftingsdel. Kelleher & 
Cotter (2009) sin studie baserer seg på funn blant irske leger og sykepleiere. Det kan derfor 
stilles spørsmål til om funnene også gjelder for helsepersonell her til lands. De tar også 
utgangspunkt i helsepersonell ved en akuttavdeling, og ikke helsepersonell ved medisinsk 
sengepost. De to vitenskapsartiklene jeg har brukt, peker likevel på noe av det samme, og jeg 
har derfor konkludert med at det er en studie som er relevant å ha med.  
 
Jeg synes det er uheldig at jeg ikke har funnet vitenskapsartikler som går mer kvalitativt ut, 
med tanke på oppgavens dybde. Det hadde vært interessant å finne gode forskningsartikler på 
hva det vil si å være profesjonell innenfor sykepleiefaget, men jeg ser at dette er et felt det kan 
være vanskelig å drive forskning på.   
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2.4 Ivaretakelse av etiske retningslinjer  
 
Siden jeg bruker konkrete situasjoner og erfaringer fra praksis i oppgaven, er det en selvfølge 
at jeg har ivaretatt disse menneskenes personvern gjennom at jeg har anonymisert hendelsene 
og personene som er nevnt. Dette for at det skal være umulig å spore hendelsen tilbake til en 
faktisk situasjon. For å sikre at alle kilder jeg har brukt i oppgaven er korrekt referert til, har 
jeg benyttet meg av Harvards referansesystem sine retningslinjer. På denne måten blir også de 
ulike forfatterne kreditert for deres arbeid, og det vil være mulig å etterprøve mine funn som 
er referert til i oppgaven. Alle ideer, formuleringer eller utsagn som ikke er mine egne, er 
oppgitt med henvisning til opphavsmann. Oppgaven følger anerkjente oppgavetekniske 
retningslinjer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 15 
3.0 Teoridel 
 
I denne delen av oppgaven presenteres og beskrives teorien jeg har valgt ut for å belyse min 
problemstilling.   
 
3. 1 Sykepleiens etiske grunnlag  
 
Med utgangspunkt i hva det vil si å være en profesjonell sykepleier i møte med rusavhengige 
mennesker, er det hensiktsmessig å inkludere hva sykepleie skal bygge på:  
 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene og være kunnskapsbasert.” (Yrkesetiske retningslinjer, 2011. s.7.)  
 
Sitatet er hentet fra NSFs yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, og presiserer sykepleiens 
etiske grunnlag.  
 
3.2  Joyce Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter 
 
Joyce Travelbee ble født i 1926 og døde i 1973. Bakgrunnen for hennes teori, var at hun 
mente at det var behov for en humanistisk revolusjon i sykepleiefaget. Travelbee var opptatt 
av at sykepleierens fokus måtte være på funksjonen som omsorgsgiver. Dette fordi hun mente 
at sykepleiefaget gikk i en avhumaniserende retning, altså at sykepleie stadig ble mer 
prosedyrerettet og teknisk. Teorien er forankret i eksistensialistisk filosofi, og peker i en 
humanvitenskapelig retning. Hun er blant annet opptatt av at sykepleieren må ha en forståelse 
av samhandlingen mellom henne og den syke for å kunne utøve god sykepleie. Travelbee har 
vært en foregangskvinne for omsorgsbegrepet og flere av våre store sykepleieteoretikere 
baserer sin tenkning på hennes teori. Travelbee beskriver sykepleie som en 
mellommenneskelig prosess, der sykepleieren hjelper et individ, en familie eller et samfunn i 
å forebygge eller mestre sykdom og lidelse. Sykepleieren må om nødvendig hjelpe pasienten 
å finne mening i disse erfaringene (Kirkevold, 1998).    
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3.2.1 Travelbee om det unike mennesket og menneskets verdighet 
 
Travelbee (2001) skriver at hvert individ er enestående, uerstattelig og engang-eksisterende. 
Hun definerer mennesket som likt men samtidig ulikt hver eneste person som noen gang har 
levd eller noen gang vil leve. Dette er en av hennes grunnantakelser om mennesket. Dersom 
sykepleieren er klar over at mennesket er unikt og ulikt alle andre mennesker, vil hun lettere 
kunne unngå å dømme andre ut fra hva hun selv ville og ikke ville gjort. Hun hevder at det er 
en forskjell mellom det vi oppgir som våre overbevisninger, og det vi faktisk står for i våre 
handlinger (Travelbee, 2001).  
 
Travelbee mener at problemet rundt menneskenes verdighet, dreier seg om den verdigheten 
og verdien vi tilskriver den enkelte og hvilke kriterier som legges til grunn for disse 
vurderingene. Hun kaller dette en ”skala for menneskers relative verdi”. Denne skalaen ligger 
ubevisst hos de fleste, men i enkelte tilfeller representerer den en bevisst vurdering. Antakelig 
vil disse verdiene springe ut fra kulturene vi mennesker lever i. Dette betyr at i de ulike 
kulturene vil menneskets verdi være relativ, mennesket verdsettes altså ut fra hva han har og 
ikke hva han er. Travelbee (2001) tar sterkt avstand fra dette, og mener at alle mennesker har 
uendelig verdi og verdighet kun i kraft av at det er menneske.   
 
 
3.2.3 Travelbee om profesjonalitet 
 
I tråd med oppgavens problemstilling er det interessant å se nærmere på hva Travelbee legger 
i det å være en profesjonell sykepleier. Hun trekker frem to karakteristika: at sykepleieren kan 
bruke seg selv terapeutisk, og at hun evner å ha en disiplinert, intellektuell tilnærmingsmåte til 
pasientens problemer. Travelbee (2001) hevder at dette er to viktige sider ved sykepleierens 
profesjonalitet, og at de dekker ulike områder samtidig som de utfyller hverandre.  
 
Den intellektuelle tilnærmingsmåten handler om sykepleiens teoretiske aspekt, altså fag- og 
erfaringskunnskapen som vi legger til grunn for sykepleiehandlingene våre i omsorgen for 
pasienten. For å klare dette må sykepleieren klare å nærme seg pasienten på en slik måte at 
hun kartlegger hans problemer gjennom en logisk metode. Hun må ha innsikt og kunnskap i 
sykepleiens teoretiske aspekt, som for eksempel innebærer prinsipper fra fysikk, biologi og 
medisin, og ikke minst ha evne til å ta denne kunnskapen i bruk. Den intellektuelle 
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tilnærmingsmåten handler om å omsette kunnskap gjennom å bruke sine kreative sider, med 
mål om å ivareta pasienten, eventuelt, pårørende eller samfunnets behov for sykepleie 
(Travelbee, 2001).  
 
Det andre aspektet ved den profesjonelle sykepleier er i følge Travelbee (2001) å bruke seg 
selv terapeutisk. Det å bruke seg selv terapeutisk legger større vekt på relasjonen mellom 
sykepleieren og den syke.  Travelbee (2001) skriver at dersom sykepleieren har innsikt i 
hvordan hun virker på andre mennesker, vil hun lettere gi slipp på sine stereotype reaksjoner 
og det blir enklere å etablere gode relasjoner. Sykepleieren kan lindre den sykes plager 
gjennom å bevisst bruke sin personlighet og sine kunnskaper i møte med pasienten, med mål 
om å skape en forandring som lindrer. For å kunne bruke personligheten konstruktivt i møte 
med pasienten, forutsettes det at sykepleieren har innsikt i hva det vil si å være menneske, og 
har et avklart forhold til seg selv og egne verdier. Selvinnsikt er altså helt sentralt for å kunne 
bruke seg selv terapeutisk. Å bruke intelligens og fornuft i omsorg for pasienten er å bruke 
seg selv terapeutisk. Travelbee (2001) skriver om det opplyste intellektet og det opplyste 
hjertet som arbeider sammen til det unike menneskets beste.  
 
Travelbee hevder at disse egenskapene ved den profesjonelle sykepleieren, er prosesser som 
må vokse fram hos sykepleieren over tid ved at hun er oppmerksom på det. Travelbee 
presiserer også viktigheten av at hver enkelt sykepleier lærer seg å erkjenne den uendelige 
verdien mennesket har, slik at den preger all kontakt med den syke (Travelbee, 2001).   
 
3.2.4 Travelbee om menneske-til-menneske-forholdet  
 
En av Travelbee sine grunntanker er menneske-til-menneske forholdet, som da også står 
sentralt i møtet mellom sykepleieren og det rusavhengige mennesket. Travelbee mener at en 
av sykepleierens viktigste oppgaver er å etablere et menneske-til-menneske forhold med den 
syke, og hun avskriver derfor begrepet ”pasient”. Et menneske-til-menneske-forhold er de 
erfaringene og opplevelsene mellom sykepleieren og den syke, som tar vare på individet, 
familien eller samfunnets behov for sykepleie. I dette forholdet er det helt grunnleggende at 
partene oppfatter hverandre som likeverdige individer.  Sykepleieren må være opptatt av å bli 
kjent med den syke for at hun best mulig skal kunne identifisere og ivareta vedkommendes 
sykepleiebehov. Travelbee mener at det innledende møtet mellom disse er viktig. Et møte 
mellom sykepleier og hjelpetrengende kjennetegnes ved stereotype oppfatninger fordi de ikke 
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kjenner hverandre. Sykepleierens utfordring i dette møtet er derfor å løsrive seg sine 
forutinntatte oppfatninger av pasienten og se ham som en unik person, i følge Travelbee sin 
teori (Kristoffersen, 2005).  
 
For at et menneske-til-menneske forhold skal etableres, peker Travelbee også her på 
viktigheten av at sykepleieren har god selvinnsikt. Hun må vite hva hun gjør og hvorfor, hva 
hun tenker, erfarer og føler. Kommunikasjon er også sentralt i arbeidet med å etablere et 
menneske-til-menneske forhold (Travelbee, 2001). I forholdet mellom sykepleier og den 
syke, presiserer Travelbee (2001) at det ikke er et krav at sykepleieren må like den hun har 
omsorg for. Det som derimot kan by på utfordringer, er dersom sykepleieren intenst misliker 
vedkommende. Det vil da  være vanskelig å opprette et menneske-til-menneske forhold. 
Videre skriver Travelbee at den profesjonelle sykepleieren mest sannsynlig ikke vil oppleve at 
hun intenst misliker den syke dersom hun evner å oppfatte vedkommende som et unikt, 
uerstattelig individ. Travelbee er inne på at både sykepleieren og pasienten bare er mennesker, 
og at dersom de åpner opp for å se hverandre som unike individer heller en roller og 
merkelapper, vil relasjonen styrkes.  Det blir også presisert at forholdet er gjensidig ved at 
både sykepleieren og pasienten får oppfylt sine behov i dette forholdet. Der noen sier at en 
sykepleier alltid bør konsentrere seg om pasientens behov, sier Travelbee at slike holdninger 
er en fare for sykepleierens identitet. En sykepleier er også et menneske selv om hun er på 
jobb. Dersom en sykepleier aldri får ivaretatt egne behov, vil hun stå i fare for å bli 
avhumanisert (Travelbee, 2001).  
 
3.2.5 Travelbee og den ikke-dømmende holdningen  
 
I oppgavens metodedel blir det trukket frem at holdninger er et aspekt ved den profesjonelle 
sykepleier. Det er derfor interessant å inkludere Travelbee sitt syn på dette. Travelbee (2001) 
trekker frem den ”ikke-dømmende” holdningen som hun tar sterkt avstand fra. Hun mener at 
det å ha en ”ikke-dømmende” holdning er umulighet. Alle mennesker dømmer, eller går inn 
for å ikke dømme andre, ut fra kunnskapen vi har. Vi dømmer den andre ut fra hvor lik eller 
ulik vedkommende er fra oss selv, noe som vil si at vi alltid har en personlig målestokk sier 
Travelbee (2001).  
 
En sykepleier bør ikke streve etter å ha en ikke-dømmende holdning, rett og slett fordi det 
ikke er mulig. Det sykepleieren bør jobbe med, er bevisstgjøringen rundt hvordan hun 
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dømmer andre og på hvilket grunnlag. Når sykepleieren blir klar over hvordan hun dømmer, 
blir hun også i stand til å se hvordan dette virker inn på den syke. Travelbee eksemplifiserer 
dette med å trekke frem pasienter som blir stemplet som nevrotiske eller umoralske, på 
bakgrunn av de lidelsene de oppsøker helsevesenet med.  Det svært viktig at sykepleieren tar 
ansvar for sine måter å dømme på, og finner ut hvordan hun skal forholde seg til dette. Dette 
fordi hennes holdninger ubevisst blir kommunisert til den syke, som reagerer deretter. Dersom 
det ikke er mulig å endre sykepleierens ”dom” over pasienten, må sykepleieren anstrenge seg 
for at de negative holdningene ikke påvirker omsorgen hun har for den syke. På denne måten 
økes sykepleierens selvinnsikt, som igjen er sentral i menneske-til-menneske forholdet 
(Travelbee, 2001). 
 
3.3 Hva forstås med begrepene profesjon og profesjonalitet?  
 
Profesjon: Von Oettingen (2007) sier om profesjoner at det er noe som etableres der praksis 
er så kompleks at en teoretisk refleksjon er nødvendig. Profesjonen befinner seg i spenningen 
mellom rolle og person, der den profesjonelle handlingen alltid innebærer personlige og 
formelle motiver. Det som kjennetegner en profesjon, er at teorien som legges til grunn for 
utøvelsen, er til for blant annet å forbedre en praksis som ikke strekker til (Von Oettingen, 
2007). I profesjonelle yrker hviler profesjonaliteten på forholdet mellom kunnskaper, 
handlinger og personlig engasjement. Dersom en profesjon hevder at de har løst teori-praksis 
problematikken, er yrket avprofesjonalisert. Da er en profesjon ren anvendelse av teknikk, 
noe profesjonsutøvelse sjeldent er (Alvsvåg, 2010).  
 
Profesjonalitet: Ofte forstås profesjonalitet med en som holder avstand og ikke 
overinvolverer seg, en person som er saklig og objektiv. Det medfører at kommunikasjonen 
mellom sykepleier og pasient ofte foregår ”ovenfra og ned” og mennesket bak lidelsen 
reduseres på denne måten til et objekt (Lomholt Kemp referert i Martinsen, 2000). Kari 
Martinsen kommenterer denne definisjonen med å understreke at det å være profesjonell ut 
fra en slik definisjon, ikke står i motsetning til å være personlig i sitt arbeid. Å være 
profesjonell innebærer også å ha fagkunnskaper som gir sykepleieren muligheten til å se 
pasienten som menneske, slik at hun unngår å redusere han til et objekt. Dette kaller 
Martinsen (2000) for personorientert profesjonalitet. Videre skriver hun at denne 
profesjonaliteten handler om å engasjere seg i pasienten, at sykepleieren ønsker å investere 
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noe av seg selv i møtet med pasienten,  og at man ønsker å være forpliktet til å gjøre sitt beste 
for den man skal hjelpe. Sykepleie har lite for seg hvis det blir ren teknikk, hvis hjertelaget 
mangler i det en gjør. En profesjonell sykepleier er en sykepleier som etterspør fagkunnskaper 
slik at hun har mulighet for å se pasienten som lidende individ og samtidig ivaretar pasientens 
integritet (Martinsen, 2000). Alvsvåg (2010) peker på at den profesjonelle sykepleieren har 
mot til å ta på seg det ansvaret som kreves for å anvende fagkunnskap. Oppsummert kan en si 
at profesjonalitet er fagkunnskap og menneskelighet satt i system til reflekterte og 
skjønnsbaserte handlinger (Martinsen, 2000), slik tittelen ”Sykepleieren som fagperson og 
menneske” synes å formidle.  
 
3.3.1 Ulike perspektiver på profesjonalitet 
 
I dette kapittelet gjør jeg kort rede for hva annen utvalgt litteratur sier om hva det vil si å være 
profesjonell, i tråd med oppgavens problemstilling. Damsgaard (2010) skriver at alle kan ha 
en profesjon i kraft av å ha en utdanning, mens profesjonalitet sier noe om hvordan 
vedkommende utøver yrket. Dette kan sies på en annen måte ved at profesjonalitet er en 
spesiell kvalitet ved yrkesutøverens måte å utøve profesjonen på. Kristoffersen & Nortvedt 
(2005) beskriver profesjonalitet som et personlig aspekt ved yrkesutøvelsen og at det må være 
en personlig involvering i all profesjonell omsorg. De skriver videre at dersom dette ikke 
imøtekommes, altså dersom sykepleieren er uprofesjonell, står pasienten som menneske i fare 
for å føle seg misbrukt, fremmedgjort og nedverdiget. Leenderts (1997) skriver at 
profesjonalitet handler om hvilke kunnskaper, ferdigheter og verdier den enkelte 
yrkesutøveren har med seg for å fylle sin yrkesrolle. Hun peker på at målet for all profesjonell 
omsorg er å gi mennesker hjelp som ivaretar egenart og integritet, samt deres evne til å ta 
ansvar for sitt eget liv. Også hun trekker frem sammenhengen mellom profesjon og 
profesjonalitet, men også sammenhengen mellom person og profesjon. Hun mener at 
omsorgspersonell under en profesjonsutdanning, ikke bare lærer om den sykes behov, men 
minst like mye om seg selv. For å skape en relasjon til andre mennesker, forutsettes en nærhet 
til sitt eget liv.  
 
I møtene mellom sykepleier og pasient er sykepleieren den profesjonelle. Hun har dermed 
ansvar for den profesjonelle imøtekommenheten i møte med pasienten (Damsgaard, 2010). 
Dette innebærer at sykepleieren er oppriktig innstilt mot pasienten hun har med å gjøre. Dette 
er viktig fordi sykepleieren kan komme opp i situasjoner der pasienter eller pårørende 
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oppfører seg utfordrende, ved å vise sterke følelser som for eksempel aggresjon og sinne. I 
dette tilfellet vil en profesjonell sykepleier beholde roen ved ta et skritt ut av situasjonen, for å 
prøve å forstå den andre. Dersom en sykepleier klarer dette, vil det i større grad være mulig å 
etablere respektfulle møter som i sin tur kan legge til rette for god samhandling og 
profesjonell imøtekommenhet (Damsgaard, 2010).  
 
Når sykepleierens profesjonalitet settes på prøve er det ofte fristende for sykepleieren å 
plassere skylden hos andre, eksempelvis pasienten selv. Dette vil være det samme som å frita 
seg selv for et profesjonelt ansvar på bakgrunn av at man ikke forstår den andre, skriver 
Damsgaard (2010). I arbeidshverdagen er det ikke til å unngå at sykepleieren kan komme til å 
kjenne på oppgitthet og resignasjon, men en profesjonell sykepleier vil ikke la disse følelsene 
sette preg på yrkesutøvelsen. Dersom dette skjer, får det konsekvenser for kvaliteten på 
sykepleien til pasienten. Sykepleierens opplevelse av alle byrder og umuligheter i 
yrkeshverdagen, vil i følge Damsgaard (2010) føre til dårlige vekstvilkår for sykepleiers 
profesjonelle imøtekommenhet og mot til å gå nye veier.  
 
3.4 Relasjonelle utfordringer mellom sykepleieren og den rusavhengige  
 
For å kunne belyse hva det vil si å være profesjonell i møte med rusavhengige mennesker, er 
det nødvendig å se på noe av det som kan være spesielt utfordrende med sykepleie til 
rusavhengige. Den rusavhengige pasienten har ofte dårlig fysisk, psykisk og sosial helse 
(Skoglund og Biong, 2011). Dette innebærer blant annet alvorlige infeksjoner, 
voldsproblematikk, angst og depresjon, og høy grad av trygdeytelser. Skoglund og Biong 
(2012) finner at utvikling av rusavhengighet står i sammenheng med faktorer som for 
eksempel psykisk sykdom eller seksuelle overgrep i barndommen. Rusavhengighet var 
tidligere knyttet til moral, noe som medførte at rusavhengige ofte ble sett på som skyldig i 
egen lidelse. Slike holdninger henger enda igjen hos enkelte, også i helsevesenet. Siden den 
rusavhengige med stor sannsynlighet har opplevd traumatiske ting under oppveksten, kan 
vedkommende bære preg av dette og være var for å bli krenket (Skoglund & Biong, 2012). 
Sykepleiere som har med rusavhengige å gjøre må skille mellom person og handlinger, og 
møte pasienten med trygghet og respekt slik at pasientens integritet blir ivaretatt. Erfaringer 
viser at en god del rusavhengige lever i konstante forhandlinger med omverdenen, der de 
fleste ressursene går med på å få tak i rusmidler. I møte med helsepersonell kan dette 
oppfattes som manipulering, men det er altså en strategi den rusavhengige har for å skaffe seg 
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det han trenger. Personalet på en sykehusavdeling har ansvar for at disse strategiene ikke tar 
over, men at man får til et godt samarbeid mellom partene. Det kan være gunstig med egne 
retningslinjer å forholde seg til i møte med denne pasientgruppen (Skoglund & Biong, 2012).  
 
Abstinensforebygging er en utfordring, men også en viktig sykepleieoppgave. Abstinens er en 
stor påkjenning for pasienten og kan føre til at pasienten blir krevende å ha i avdelingen på 
grunn av det sterke ubehaget abstinens gir. Det er dessuten uheldig for pasientens somatiske 
tilstand, dersom han skulle bli abstinent. Abstinens oppstår når rusmidlenes effekt avtar. 
Symptomer på abstinens kan være uro og irritabilitet, eller mer alvorlige symptomer som høyt 
blodtrykk og puls, smerter og psykose. Dersom helsepersonell er god på å lindre abstinens, 
kan dette bidra til at pasienten opplever seg sett og tatt på alvor. En skal også være klar over 
at symptomer på abstinens eller rus kan ligne på symptomer på svært alvorlige underliggende 
somatiske tilstander (Skoglund og Biong, 2012). Dette underbygger Li, et. al (2012) i sin 
studie om smertebehandling av rusavhengige. De finner at flertallet av de spurte sykepleierne 
var enige i påstanden om at opioidavhengige pasienter manipulerer sykepleieren for å få 
opioider. Det å føle at man blir manipulert av pasienten, er truende for sykepleierens identitet 
som troverdig og profesjonell yrkesutøver. Følgene av dette vil være at sykepleierens 
beslutninger angående pasienten, påvirkes. Li, et. al (2012) skriver at sykepleieren vil kunne 
oppleve en aggressiv og vanskelig pasient dersom hun holder igjen opioider til 
smertepåvirkede opioidavhengige. Sykepleierens opplevelse av den rusavhengige som 
aggressiv, påvirker igjen behandlingen på grunn av det gjensidige misforholdet som oppstår 
mellom partene. Studien viser også at mange opioidavhengige er redde for at 
smerteformidling eller etterspørsel av smertestillende skal oppfattes som russøkende atferd 
(Li, et. al 2012). På grunn av at en rusavhengig pasient ofte har dårlig impulskontroll og 
relasjonelle skader som følge av sin avhengighetslidelse, kan sykepleieren fort komme til å 
reagere negativt ovenfor vedkommende (Lossius, 2012).  
 
En annen utfordring for sykepleieren i møte med den rusavhengige, er den skjulte rusbruken 
under sykehusopphold. Studien til Li et. al (2012) viste at mange sykepleiere er av den 
oppfatningen at opioidavhengige lyver om sitt misbruk. Likevel er det bare et mindretall som 
prioriterer å kartlegge den rusavhengiges misbruk. Klinisk erfaring viser dessuten at 
opioidavhengige pasienter faktisk er samarbeidsvillige og ærlige om sitt misbruk, dersom de 
føler seg respektert og trodd av sykepleieren. Et gjensidig tillitsforhold mellom sykepleier og 
rusavhengig er derfor sentralt. På grunn av sykepleierens nærhet til pasienten, spiller hun en 
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stor rolle i arbeidet med å opprette et gjensidig tillitsforhold mellom rusavhengig og 
helsevesen. Mange av disse pasientene har i tillegg erfaringer som har medført mistillit, ikke 
bare til helsevesenet, men også til andre mennesker generelt. Li, et. al (2012) mener at 
sykepleieren må forsikre pasientene om at de vil få god smertelindring, behandling og 
forebygging av abstinens, i tillegg til lindring av plager og symptomer. Denne forsikringen fra 
sykepleier øker sjansen for et gjensidig tillitsforhold og dermed et bedre samarbeid (Li, et. al, 
2012).  
 
3.5 Holdninger og fordommer 
 
Leenderts (1997) definerer holdning som en beredskap til å reagere overfor enkelte sosiale 
objekter, ideer og verdier. Holdningene vi har, springer ut fra våre innstillinger til 
omverdenen. De kan være basert på kunnskap og erfaring, men de kan også være overført fra 
omgivelsene vi ferdes i. Dersom vi overtar andres holdninger uten å reflektere over hvorfor, 
kalles det gjerne fordommer. Fordommer er oppfatninger som danner holdninger uten at vi 
har tenkt over om dette er riktig eller ikke. Dersom man har en holdning til noe forplikter man 
verdiene sine i denne, slik at den forankres i personligheten og kommer til uttrykk i ens 
handlinger (Leenderts, 1997). Dersom personalet på en avdeling har sprikende holdninger til 
noe, vil pasienten merke dette. Dette vil skape engstelse og usikkerhet hos vedkommende, 
fordi han opplever ulik tilnærming til seg selv ut fra hvilke holdninger den enkelte sykepleier 
har. Under slike forhold vil det lettere kunne oppstå aggresjon, fordi pasienten oppfatter sin 
situasjon som truet (Hummelvoll, 2012).   
 
I en studie utført av Kelleher og Cotter (2009), pekes det på kunnskaper som en sentral del i 
arbeidet med å endre eller skape gode holdninger. Målet med undersøkelsen deres var å 
kartlegge leger og sykepleiere ved akuttmottak sine holdninger til og kunnskaper om, 
pasienter med kompliserte rusrelaterte lidelser. Studien viste at kunnskapsnivået blant de 
ansatte var tilfredsstillende, men at de ansatte selv kjente på utilstrekkelighet i møte med 
pasientgruppen. Flertallet av respondentene, mente at rusavhengige pasienter ikke ble godt 
nok ivaretatt på grunn av to ting;  mangel på ressurser i avdelingen, og at pasientgruppen i seg 
selv var utfordrende. Flertallet mente også at pasienter med rusavhengighet i tillegg til en 
alvorlig somatisk lidelse, var moderat utfordrende eller veldig utfordrende å forholde seg til 
kunnskapsmessig. Ingen av respondentene beskrev pasientgruppen som enkel å ha med å 
 24 
gjøre. Likevel svarte over halvparten av respondentene at de var uenige i utsagnet om at 
rusavhengige pasienter er synonymt med ubehagelige pasienter.   
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4.0 Hoveddel  
 
 
Hva vil det si å være en profesjonell sykepleier i møte med rusavhengige mennesker på 
medisinsk sengepost?  
 
I denne delen av oppgaven skal problemstillingen besvares i tråd med teorien som er 
presentert i tidligere kapitler. Jeg vil først presentere en erfart situasjon og noen refleksjoner 
rundt denne, før jeg drøfter hvilke egenskaper det kan tenkes at en profesjonell sykepleier har. 
Disse egenskapene drøftes i lys av hva det vil si å være profesjonell, slik problemstillingen 
etterspør. Jeg vil også trekke frem hvorfor det kan være utfordrende å være profesjonell 
akkurat i møte med rusavhengighet, og hva det kan bety å være profesjonell i disse møtene. 
Til slutt diskuterer jeg kort om det er mulig at alle sykepleiere kan være like profesjonelle.   
 
4.1 Ingen er bare det du ser 
 
Under presenteres et case basert på en opplevelse fra en av mine seinvakter på medisinsk 
sengepost. I denne situasjonen fikk jeg kjenne på min egen utilstrekkelighet i forhold til det å 
være en profesjonell sykepleier.  
 
Jeg har ofte kjent på håpløshet og oppgitthet når jeg er på jobb.  Jeg har vært på mange 
travle helgevakter der sykepleierne og jeg går med fulle blærer og tomme mager. Det er så 
mye som må gjøres. Med lav bemanning og høyt antall korridorpasienter, må pasientenes 
behov for nødvendig helsehjelp først og fremst ivaretas. Blodsukkeret synker og blodtrykket 
stiger. Klokkene ringer. Jeg løper fra den ene pasienten til den andre. Jeg ivaretar, jeg følger 
opp og jeg dokumenterer. Jeg løper etter utstyr, jeg trøster og jeg lindrer. Men en av 
pasientene på korridoren utfordrer meg. Jeg kjenner at han vekker irritasjonen i meg. Han 
vandrer hvileløst rundt på avdelingen, snakker høylytt og kommer med slibrige kommentarer 
til oss som arbeider der. Det er tydelig at han er blitt husvarm etter utallige opphold på 
avdelingen. Han virker ruset. Pupillene er som knappenålshoder og kroppen bærer preg av et 
hardt misbruk. Jeg er på vei til en annen pasient, da han stopper meg. Jeg synes det er 
ubehagelig at han griper hånden sin rundt armen min, den er full av sår og skitt. Han ser på 
meg uten å møte blikket mitt og sier at han trenger medisinen sin med en gang. Jeg tenker 
automatisk at han ikke har krav på å få medisinene sine noe mer presist enn de andre 
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pasientene her. Ser han ikke hvor travelt vi har det? At han ikke er den eneste vi skal ivareta? 
Jeg svarer at sykepleieren er på vei med medisinene hans, og haster videre. Da jeg kom på 
vakt dagen etter, la jeg merke til at han ikke lå på korridoren lenger. Jeg spurte de andre 
sykepleierne om hvilket rom han var flyttet inn på. Det skulle vise seg at han aldri fikk tilbud 
om noe rom. Han hadde skrevet seg ut fra avdelingen på eget ansvar. Jeg sto med 
kaffekoppen i hånda. ”Ingen er bare det du ser”, sto det på den. Fra det øyeblikket ble jeg 
klar over hva det ville si å være en uprofesjonell sykepleier i møte med det rusavhengige 
mennesket.  
 
Jeg har tenkt mye på denne situasjonen i ettertid. Jeg fikk dårlig samvittighet ovenfor den 
rusavhengige, som absolutt hadde behov for sykehusoppholdet og som nå kanskje vandret 
hvileløst ute i gatene heller enn i korridoren. Samtidig hadde jeg jo følt meg truet av pasienten 
fordi han kom med ubehagelige kommentarer og var oppfarende og høylytt. Når Travelbee 
(2001) definerer sykepleie som en prosess der sykepleier skal hjelpe individet med å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, kan jeg ikke skylde på at jeg synes 
pasienten er ubehagelig eller irriterende. Det ville være å fraskrive meg et profesjonelt ansvar 
på bakgrunn av at jeg ikke forsto den andre (Damsgaard, 2010). Dersom mitt arbeid er å 
fremme mestring av sykdom og forebygge lidelse, kan jeg ikke overse pasientenes behov for 
nettopp dette.   
 
Som nevnt i kapittel 3.2.1 om det unike mennesket, er Travelbee (2001) opptatt av at hvert 
enkelt menneske er uerstattelig. Hun skriver at dersom sykepleieren oppdager dette og 
implementerer det i sin arbeidshverdag, vil hun lettere unngå å mislike den rusavhengige 
pasienten. Dette fordi hun evner å se at dette mennesket er så uerstattelig, at ingen som noen 
gang har levd eller kommer til å leve, vil være lik det mennesket sykepleieren har foran seg til 
enhver tid. Med utgangspunkt i dette, kan det tenkes at det å være profesjonell i møte med 
rusavhengige mennesker på medisinsk sengepost, handler om å ha et menneskesyn som ser 
individet som verdifullt. I mitt tilfelle overså jeg pasientens uendelige verdi. Jeg verdsatte 
ikke pasienten nok, og prioriterte dermed ikke å bruke tid med pasienten. Kanskje vurderte 
jeg pasienten ubevisst etter Travelbee sin ”skala for menneskers relative verdi”? At jeg fratok 
den rusavhengige verdighet fordi jeg vurderte han ut i fra samfunnets normer og holdninger til 
rusavhengighet? Travelbee forkaster denne måten å vurdere menneskers verdi på. Alle 
mennesker har en uendelig verdi og verdighet ene og alene fordi det er et menneske. Dette 
underbygger også de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere, som presiserer at grunnlaget 
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for all sykepleie blant annet er sykepleierens respekt for menneskets iboende verdighet og det 
enkelte menneskets liv (YER, 2011). Ikke bare skulle jeg sett på den rusavhengige som et 
enestående verdifullt individ, men jeg skulle vektlagt den profesjonelle imøtekommenheten i 
møte med dette mennesket. Jeg hadde ingen profesjonell imøtekommenhet ovenfor denne 
pasienten fordi jeg hadde mer en nok med meg selv og mine oppgaver. Jeg hastet videre uten 
å være oppriktig innstilt mot den andre, slik den profesjonelle imøtekommenheten beskrives 
(Damsgaard, 2010).  Med utgangspunkt i denne situasjonen og overnevnt teori, tenker jeg at 
en profesjonell sykepleier er en sykepleier som prøver å se et verdifullt menneske bak 
rusavhengigheten, samtidig som hun arbeider for å forebygge hans lidelse med sin 
fagkunnskap og erfaring.   
 
4.2 Egenskaper ved den profesjonelle sykepleieren 
 
Hvilke egenskaper kan en forvente at en profesjonell sykepleier har, i møte med rusavhengige 
mennesker på medisinsk sengepost? Gjennom å sette meg inn i teorien, har jeg gjort meg 
noen tanker omkring dette. Når Alvsvåg (2010) skriver at profesjonalitet handler om forholdet 
mellom kunnskap, handling og engasjement, summerer det opp mye av essensen i litteraturen 
jeg har pløyd meg gjennom i arbeidet med oppgaven. Sykepleieren må ha evne til å ta i bruk 
teknisk fagkunnskap gjennom å bruke sine menneskelige sider (Alvsvåg, 2010 & Martinsen, 
2000). Travelbee (2001) kaller det en intellektuell tilnærming til pasientens problemer  og  at 
man bruker seg selv terapeutisk, eller som oppgavens tittel presiserer; at sykepleieren er 
fagperson og menneske på samme tid. Jeg tenker at det innebærer at en får ta i bruk seg selv 
og den man er som menneske i møte med den rusavhengige på sengepost. Jeg, med mine 
kvaliteter utfører sykepleie på min særegne måte. En annen sykepleier med andre kvaliteter 
har en annen måte å utøve sykepleie på. Likevel har vi det til felles at vi har en faglig 
bakgrunn gjennom vår utdanning og erfaring, og at vi er unike mennesker i møte med unike 
pasienter.  
 
I litteraturen presiseres ofte kunnskap som en sentral egenskap for en profesjonell sykepleier 
(Travelbee, 2001 & Kelleher & Cotter, 2009 & Martinsen, 2000 & Alvsvåg, 2010). 
Sykepleieren har kunnskap om mye, og gjennom utdanningen har jeg blitt oppmerksom på 
sykepleierens mange arbeidsfelt og dermed kunnskapsområder. Yrkesetiske retningslinjer 
(2011) påpeker at sykepleie skal være kunnskapsbasert.  Med utgangspunkt i Travelbee 
(2001), ser jeg at kunnskapen sykepleieren har om den hun skal hjelpe, også er en viktig side 
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av profesjonaliteten. For at sykepleieren skal tilegne seg kunnskap om pasienten, må hun først 
og fremst gå inn for å bli kjent med vedkommende. Sykepleieren må opprette et menneske-til-
menneske forhold, som i følge Travelbee er grunnleggende for å kunne utøve sykepleie. Den 
rusavhengige og sykepleieren er ikke lenger i sine roller som pasient og sykepleier, men som 
to ulike og unike mennesker med hver sine behov (Travelbee, 2001). På bakgrunn av de 
erfaringene sykepleieren da gjør seg om pasientens behov, har hun forutsetninger for å hjelpe. 
Travelbee (2001) skriver at en profesjonell sykepleier evner å ta sine fagkunnskaper i bruk 
gjennom en intellektuell tilnærming til pasientens problemer, som kommer frem gjennom 
kreativitet og en faglig plattform. Men hva om sykepleieren mangler kunnskap eller en faglig 
plattform slik jeg gjorde i møte med den rusavhengige? Det ble en lei situasjon både for den 
rusavhengige og for meg og min yrkesidentitet. Jeg hadde jo ikke gått inn for å være 
uprofesjonell, selv om det var akkurat det jeg var i dette møtet. På bakgrunn av den 
erfaringen, tenker jeg at det er sentralt at en sykepleier er seg bevisst hva det vil si å være en 
profesjonell i møte med utfordringene i arbeidshverdagen. 
 
I arbeidet med oppgaven har jeg også undret meg over hva sykepleieren skal gjøre med den 
kunnskapen hun ikke har. Jeg tenker det kan være viktig at en sykepleier er klar over hvor hun 
mangler kunnskap, og hvordan dette influerer omsorgen for pasienten. Som profesjonell 
sykepleier nøyer man seg ikke med å mangle kunnskaper, men man søker etter å stadig 
tilegne seg den kunnskapen som kreves i enhver situasjon, for å ivareta individet gjennom en 
intellektuell tilnærming (Travelbee, 2001). Kanskje er det derfor en ofte føler at en lærer noe 
nytt i sykepleieryrket? Til tross for at en stadig tilegner seg ny kunnskap, tror jeg at den 
profesjonelle kompetansen først kommer til uttrykk når en lærer seg å anvende kunnskapen i 
omsorg for den rusavhengige. Kunnskapen må anvendes på en slik måte at sykdom 
forebygges, lindres eller mestres i tråd med Travelbee (2001) sitt syn på sykepleie.   
 
De ulike kunnskapsområdene er et annet aspekt ved den profesjonelle sykepleier. 
Sykepleieren kan ikke bare ha kunnskap om rusavhengighet som lidelse eller sykdom, men 
må også ha kunnskap om mennesket bak lidelsen, slik det beskrives i den 
humanvitenskapelige tradisjonen (Travelbee, 2001 & Martinsen, 2000). På den andre siden 
kan ikke en sykepleier bare ha kunnskap om personen, og på bakgrunn av disse kunnskapene 
utøve sykepleie. Av en profesjonell sykepleier kreves det at en har utfyllende kunnskap på 
begge områder, eller som oppgavens tittel og Martinsen sier det: at man er menneske og 
fagperson i ett (Martinsen, 2000).  Faren ved å ekskludere det humanvitenskapelige aspektet i 
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sykepleien, vil være at en reduserer det rusavhengige mennesket til et objekt (Martinsen, 
2000). Sykepleie blir teknisk anvendelse av prosedyrer, noe Travelbee (2001) advarer mot. 
Det å være fagperson og menneske i ett, forstår jeg med en helhetlig tilnærming til pasienten, 
der alle nyanser av sykepleierens kunnskap tas i bruk. I mitt tilfelle så jeg ikke mennesket. Jeg 
hørte ikke etter når han snakket til meg, og jeg turte ikke å møte blikket hans. Jeg fokuserte 
ubevisst på mine fordommer i møte med pasienten, en avsporing fra både mennesket og 
sykepleiefaget.  Jeg skulle vært bevisst mine fordommer og at det var disse som slo inn. Jeg 
skulle vært klar over hvordan de dermed påvirket omsorgen for pasienten, slik både Travelbee 
(2001) og Damsgaard (2010) beskriver i sin litteratur. I mitt tilfelle manglet jeg kunnskaper 
både  om den rusavhengige som menneske og om rusavhengighet som lidelse. Kunnskaper 
om både mennesket og lidelsen er noe jeg tenker er svært viktige aspekter ved å være 
profesjonell, slik problemstillingen etterspør.  
 
Å være en profesjonell sykepleier innebærer å ha selvinnsikt, og innsikt i hva det vil si å være 
menneske (Travelbee, 2001). Da tenker jeg at dersom sykepleierens handlinger skal være 
profesjonelle, kreves det blant annet et reflektert forhold til ens kunnskaper, handlinger og 
holdninger, altså selvinnsikt. Travelbee peker spesielt på den ”ikke-dømmende” holdningen. 
På grunn av at vi er mennesker har vi ingen mulighet til å ikke dømme, fordi vi dømmer på 
bakgrunn av den kunnskap eller erfaring vi har (Travelbee, 2001). Jeg dømte den 
rusavhengige pasienten ut fra hans atferd som høylytt og ubehagelig, uten å tenke at hans 
oppførsel kunne være uttrykk for abstinens eller et ønske om å bli sett. Hvorfor var det så mye 
lettere å gå inn til gamle ”Fru Hansen” som lå smilende og blid i sengen sin, enn å sette seg på 
sengekanten til den rusavhengige mannen som helt tydelig var urolig og oppfarende? ”Fru 
Hansen” utfordret meg ikke på samme måte. Hun var det noe kjent og trygt med. Hun var 
fornøyd med hjelpen jeg gav, og hun krevde de  fagkunnskapene som jeg hadde erfaring med 
å bruke. Den rusavhengige derimot, spilte på hele mitt spekter av både kunnskaper, 
holdninger og følelser. Han utfordret min sykepleieridentitet og profesjonalitet ved at jeg 
manglet fagkunnskaper og et reflektert forhold til mine holdninger. Dette påvirket igjen mine 
følelser, som gjorde at jeg følte meg usikker og redd i møte med dette mennesket. Jeg svarte 
med å flykte fra kunnskapen heller enn å oppsøke den.  
 
Alvsvåg (2010) skriver at en profesjonell sykepleier har mot til å anvende fagkunnskap. Med 
utgangspunkt i dette er det naturlig å trekke frem at profesjonalitet også handler om å våge. 
Fordi vi er profesjonelle, tør vi å oppsøke utfordrende situasjoner med mål om å løse disse til 
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pasientens beste. Jeg tenker at dersom profesjonaliteten mangler, kan slike situasjoner 
provosere eller utfordre på et slikt plan at sykepleieren flykter fra sitt profesjonelle ansvar, 
slik jeg gjorde. Etter mitt syn, er det også viktig at en sykepleier ikke begir seg ut på noe hun 
egentlig ikke har kompetanse til, men at det i slike tilfeller kan være profesjonelt å tilkjennegi 
ens uvitenhet og manglende erfaring. Leenderts (1997) skriver at det er viktig å ha en nærhet 
til sitt eget liv i arbeid med mennesker, og dermed blir selvinnsikt og refleksjon rundt egne 
handlinger, holdninger og kunnskaper er en svært sentral egenskap ved det å være en 
profesjonell sykepleier i møte med den rusavhengige.  
 
I følge Travelbee (2001) hadde jeg lov til å ikke like pasienten. Det er menneskelig og helt i 
tråd med at man kan kalle seg profesjonell. Det som var uprofesjonelt i mitt tilfelle, var at jeg 
lot mine negative følelser og de negative fordommene mine sette preg på omsorgen for 
pasienten. I følge Travelbee (2001) & Hummelvoll (2012) er dette noe pasientene lett 
oppfatter og bærer preg av. Det oppstår en større sjanse for at pasienten opptrer aggressivt 
med et gjensidig misforhold som resultat (Lossius, 2012 & Li et. al 2012). Det oppsto et slikt 
gjensidig misforhold som kanskje ble en av grunnene til at pasienten skrev seg ut på eget 
ansvar. I følge Li et. al (2012) sin studie, er det ikke sjeldent rusavhengige pasienter gjør 
dette. En profesjonell sykepleier ville kanskje prioritert å imøtekomme den rusavhengiges 
behov for medisiner på bakgrunn av sin fagkunnskap og erfaring, heller enn å plassere 
ansvaret hos andre sykepleiere og haste videre. En profesjonell sykepleier hadde kanskje vært 
bevisst sine negative holdninger, og aktivt gått inn for å opprettholde den profesjonelle 
imøtekommenheten som en sykepleier faktisk har ansvar for (Damsgaard, 2010). Travelbee 
(2001) sier at det blir mye enklere å forholde seg til en utfordrende pasient, dersom man evner 
å se at han er et verdifullt og uerstattelig individ. Hun mener at dette er en viktig egenskap 
ved den profesjonelle sykepleieren. Jeg tenker at dersom en sykepleier skal se pasientene sine 
med et slikt menneskesyn som utgangspunkt, blir vel følgelig sykepleierens arbeid enda mer 
meningsfullt?  
 
Et muligens vågalt spørsmål er om alle rusavhengige pasienter har behov for en såkalt 
humanistisk tilnærming til sine problemer. Finnes det rusavhengige som er så ”herdet” av sin 
livsførsel, at de ikke bryr seg om hvordan sykepleierens holdninger og atferd er? Hva om den 
rusavhengige signaliserer at han ikke ønsker å la sykepleieren få ta del i hans opplevelse av 
sykdom og lidelse? Det kan tenkes at dette kan være et problem i møte med mange, fordi de 
har erfaringer som har medført mistillit til andre mennesker generelt (Li et.al, 2012). Hvordan 
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ha en profesjonell tilnærming til en slik pasient? Jeg tenker at det blir viktig å vektlegge 
respekten for mennesket, som yrkesetiske retningslinjer presiserer (YER, 2011). 
Profesjonalitet kan i denne situasjonen handle om å være var for den andres grenser, noe som 
også inngår i den profesjonelle imøtekommenheten (Damsgaard, 2010).  
 
4.3 Hvorfor kan det være vanskelig å være profesjonell i møte med den 
rusavhengige?  
 
Siden profesjonsutøvelse sjeldent er ren anvendelse av teknikk (Alvsvåg, 2010) synes jeg det 
er relevant å trekke frem hvorfor det å være profesjonell sykepleier i møte med en 
rusavhengig kan være utfordrende. For det første, kan det være utfordrende fordi 
vedkommende har et komplekst sykdomsbilde (Skoglund og Biong, 2012 & Kelleher & 
Cotter, 2009). Det kan også være utfordrende fordi sykepleieren i enkelte tilfeller føler seg 
manipulert, og fordi noen sykepleiere kan bære med seg noen av de negative holdningene 
man ofte møter ellers i samfunnet rettet mot de rusavhengige (Li et. al, 2012 & Skoglund og 
Biong, 2012). Alle disse utfordringene kan tenkes å virke inn på sykepleierens evne til å være 
profesjonell, siden fagkunnskap, selvinnsikt og et reflektert forhold til holdninger er trukket 
frem som sentrale egenskaper ved en profesjonell sykepleier.  
 
Som nevnt i begrepsavklaringen i kapittel 3.3, skriver Von Oettingen (2007) at en profesjon 
etableres der en praksis er så kompleks at det er nødvendig med teoretisk refleksjon. Det er 
nettopp denne komplekse praksisen jeg ønsker å belyse. Situasjonene der sykepleieren føler 
seg manipulert, irritert og oppgitt i møte med den rusavhengige på sengepost. På grunn av den 
komplekse praksis presiserer litteraturen viktigheten av et reflektert forhold til ens holdninger, 
noe som også inngår i det å være en profesjonell (Alvsvåg, 2010 & Leenderts, 1997 & 
Kelleher & Cotter, 2009). Med bakgrunn i Von Oettingen (2007) tenker jeg at å være 
profesjonell i møte med rusavhengighet også handler om å erkjenne og påpeke hva som kan 
være vanskelig, og reflektere rundt hvordan slike situasjoner best kan imøtekommes.  
 
Men hvorfor er det viktig å se på sykepleierens holdninger i møte med rusavhengighet? Jeg 
vil tro at dette har en sammenheng med at sykepleierens holdninger påvirker hennes 
framtoning i møte med pasienten, som jeg tidligere har vært inne på (Travelbee, 2001 & 
Hummelvoll, 2012 & Leenderts, 1997). Mange rusavhengige har ofte en generell mistillit til 
helsevesenet (Li et. al, 2012). Da tenker jeg at det er viktig at sykepleieren er klar over sine 
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holdninger og fordommer, slik at hun kan skape et gjensidig tillitsforhold med pasienten, og 
med dette unngå å bekrefte hans mistillit. Det kan også tenkes at dersom sykepleieren er klar 
over hvilke årsaker som ligger til grunn for rusavhengighet, vil det kanskje være lettere å 
legge av seg enkelte negative holdninger. Skoglund & Biong (2012) har funnet studier på 
hvilke risikofaktorer som kan føre til utvikling av rusproblemer. Når en vet at flere 
rusavhengige har utviklet et misbruk på bakgrunn av overgrep og traumer i barndommen 
(Skoglund & Biong, 2012), tenker jeg at en profesjonell sykepleier nærmer seg pasienten på 
en måte som unngår å krenke mennesket ytterligere.  
 
Li et. al (2012) peker på at flere sykepleiere føler seg manipulert av rusavhengige pasienter, 
og at dette er truende for deres identitet som troverdige og profesjonelle yrkesutøvere. Jeg har 
snakket med flere sykepleiere som underbygger denne påstanden, og jeg tror dette kan være 
en årsak til at det er utfordrende å være profesjonell i møte med denne pasientgruppen. Som 
vi ser av forklaringen til Skoglund og Biong (2012) i kapittel 3.4, er denne ”manipulerende 
fremtoningen” en overlevelsesmekanisme som følge av deres livsstil. Jeg tenker det er viktig 
at en profesjonell sykepleier er klar over dette, slik at hun ikke føler seg lurt eller manipulert, 
men heller viser til at hun forstår den rusavhengiges situasjon nettopp på bakgrunn av disse 
kunnskapene. Det handler om å anvende kunnskap og den intellektuelle tilnærmingen til 
pasientens problemer (Travelbee, 2001). Dersom sykepleieren stiller seg kritisk til den 
rusavhengiges behov, vil pasienten merke dette og det vil være vanskelig å opprette et 
gjensidig tillitsforhold eller et menneske-til-menneske forhold (Hummelvoll, 2012, Li et. al 
2012, Travelbee, 2001). På den andre siden kan det tenkes at en sykepleier bør være 
oppmerksom på et eventuelt skjult misbruk av rusmidler, slik at pasienten ikke får mer 
medikamenter enn han bør ha. Når Li et. al (2012) sin studie viser at de aller fleste 
rusavhengige snakker sant om sitt misbruk, dersom de føler seg respektert og trodd på, tenker 
jeg at å være profesjonell i dette tilfellet betyr å arbeide for å opprette et tillitsforhold til den 
rusavhengige slik at samarbeidet blir best mulig. Det kan virke som at utfordringene 
forsterkes for sykepleieren og den rusavhengige, dersom et gjensidig tillitsforhold ikke er til 
stede.   
 
En utfordring ved sykepleie til rusavhengige, er den kompliserte helsetilstanden den 
rusavhengige lider av (Skoglund & Biong, 2012 & Kelleher & Cotter, 2009). Ikke bare lider 
de av rusavhengighet, men de har ofte også fysisk og psykisk dårlig helse. Dette stiller igjen 
krav til sykepleierens fagkunnskaper, hennes relasjonelle ferdigheter og evne til å bruke seg 
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selv terapeutisk i omsorgen for pasienten, eller slik jeg tolker det; hennes evne til å være 
profesjonell. I mitt tilfelle kunne dette bety at jeg tok pasienten på alvor i hans forespørsel om 
medikamenter. Jeg kunne informert pasienten om medikamentrutinene på avdelingen, og 
henvendt meg til ansvarlig sykepleier som kunne følge opp behovet hans. Det kunne jo tenkes 
at pasienten faktisk led av for eksempel abstinens, og at det dermed var ekstra viktig at han 
fikk sine medikamenter ved en slik forespørsel siden abstinens er en sterk påkjenning. 
Sykepleieren skal jo forebygge lidelse, i følge Travelbee (2001).  
 
Kelleher & Cotter (2009) finner i sin studie at helsepersonell synes rusavhengige er en 
utfordrende pasientgruppe på grunn av det komplekse sykdomsbildet. Det stilles altså høye 
krav til fagkunnskap i arbeidet med den rusavhengige. Men når Li et. al, (2012) sin studie 
viser at rusavhengige ofte skriver seg ut på eget ansvar fordi de ikke føler seg sett og 
respektert av helsepersonell, stiller jeg meg spørsmålet: Kan dette skyldes mangel på 
fagkunnskap blant helsepersonell? Eller er det et gap mellom hva vi som sykepleiere oppfatter 
som profesjonell imøtekommenhet og den rusavhengiges oppfatning av møtet med 
sykepleieren?  Dette er spørsmål som vanskelig lar seg besvare, men som er sentrale å stille 
seg i refleksjon rundt hva det vil si å være en profesjonell sykepleier i møte med rusavhengige 
mennesker, slik problemstillingen spør. I refleksjon rundt slike spørsmål tenker jeg at en 
sykepleier ikke kan ta for gitt at en rusavhengig pasient har samme oppfatning av 
fagkunnskap som en selv har.  Det kan være en verdi i seg selv å reflektere over de møtene en 
har med den rusavhengige pasienten, slik at en fortsetter å forankre en profesjonell 
yrkesidentitet og trygghet som sykepleier. Det kan tenkes at gjennom slike faglige 
refleksjoner vil profesjonaliteten være i kontinuerlig utvikling.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 34 
 
4.4 Kan alle sykepleiere være like profesjonelle?  
 
I møte med den rusavhengige pasienten jeg presenterte i fortellingen innledningsvis, hadde 
jeg ikke kunnskap om hva rusavhengighet innebar. Det å ivareta rusavhengige mennesker var 
noe jeg hadde lite erfaring med. Når jeg i dag har en del kunnskap om rusavhengighet, vet jeg 
av erfaring at en rusavhengig bør få sine medikamenter presist fordi han kan stå på preparater 
som er gunstige for å for eksempel motvirke abstinens. Tanken har likevel slått meg: Hadde 
jeg i dag handlet annerledes? Til tross for at jeg i dag har kunnskap, hadde jeg fremdeles hatt 
en travel vakt, vært stresset, oppjaget og sulten. Er dette noe som virker inn på sykepleierens 
evne til å være profesjonell? Er det i det hele tatt mulig å være profesjonell i enhver situasjon, 
med de rammene vi i dag ofte har? Når jeg skriver rammer tenker jeg i første omgang på lav 
bemanning, fulle korridorer og travle vakter. Jeg tenker at det kreves av en profesjonell 
sykepleier at hun er våken og tilstede i ethvert øyeblikk, eller oppriktig innstilt mot den andre, 
slik Damsgaard (2010) skriver.  
 
Travelbee (2001) skriver at sykepleieren også må ivareta seg selv for å kunne utøve sykepleie 
og være tilstede, fordi sykepleieren også er et menneske. Sykepleieren må ivareta sine egne 
behov som er  nødvendige for å kunne utøve faget på en faglig forsvarlig måte. Jeg har ofte 
lagt merke til at det er utfordrende å ivareta mine egne fysiske behov når jeg er på jobb, på en 
måte som samtidig ivaretar pasientene og min profesjonelle yrkesidentitet. Dersom en pasient 
ringer og spør om for eksempel et bekken, kan jeg faktisk ikke utsette hans forespørsel. Som 
nyutdannet og uerfaren vet jeg at jeg kan ha vanskelig for å gjøre ”profesjonelle” 
prioriteringer, i motsetning til den erfarne sykepleieren som gjerne ser hvordan  gjøremålene 
bør prioriteres for å få tiden til å strekke til.  
 
Siden alle sykepleiere er ulike og unike mennesker (Travelbee, 2001), sitter de forskjellige 
sykepleierne på ulik mengde og type kunnskap. Noen har mye kunnskap om et emne, mens 
andre har lite. Noen har lang erfaring med praktiske prosedyrer og har derfor gode ferdigheter 
i å utøve disse. Noen sykepleiere arbeider kanskje på et sted der det sjeldent er bruk for slike 
praktiske prosedyrer, men har lang erfaring i andre ferdigheter som er minst like viktige, som 
for eksempel å være gode samtalepartnere og støttespillere. Noen sykepleiere er bevisst sitt 
verdigrunnlag, andre ikke. Alt dette har i følge Leenderts (1997) noe å si for hvor profesjonell 
du er i utøvelsen av yrket. I forlengelsen av dette kan en igjen stille seg spørsmålet om en 
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nyutdannet sykepleier kan være like profesjonell som en erfaren sykepleier? En kan si at den 
nyutdannede sykepleieren mangler erfaringskunnskap, men ofte besitter oppdatert teoretisk 
kunnskap. Den erfarne sykepleieren har mye erfaringskunnskap, men mangler kanskje en del 
oppdatert kunnskap. Det er jo ikke sjeldent man har hørt argumentet: ”slik har vi alltid gjort 
det”. Likevel kommer jeg stadig tilbake til at profesjonalitet er en prosess, noe Travelbee 
(2001) også påpeker. Dermed tenker jeg at alle sykepleiere som er bevisst en slik prosess og 
søker å være profesjonell gjennom teoretisk refleksjon, fagkunnskap og et bevisst forhold til 
sine holdninger, vil kunne være like profesjonelle. Etter mitt syn er forskjellene mellom de 
profesjonelle sykepleierne noe som oppstår fordi vi er unike individer med ulik bakgrunn og 
erfaring, som jeg har vært inne på tidligere. Vi utøver alle sykepleie på vår unike måte, og det 
er derfor det kan være så viktig at det er akkurat du som kommer på jobb.  
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5.0 Avslutning 
 
 
”Hva vil det si å være en profesjonell sykepleier i møte med rusavhengige mennesker på 
medisinsk sengepost?” 
 
 
I arbeidet med oppgaven har jeg funnet mange definisjoner, sterke meninger og ulike 
tilnærminger til hva en profesjonell yrkesutøver er. Jeg har kommet fram til at i utøvelsen av 
sykepleie, i møtet med den rusavhengige, er det ikke bare viktig med de praktiske 
ferdighetene og den teoretiske kunnskapen. Det finnes en dimensjon til, nemlig de 
menneskelige og relasjonelle aspektene i omsorgen for pasienten. Jeg tenker derfor at en 
avslutningsvis kan konkludere med at det å være en profesjonell i møte med det rusavhengige 
mennesket handler om å bygge sitt arbeid på fagkunnskap og ferdigheter, reflekterte 
holdninger og selvinnsikt, samt ens menneskelige sider og evne til å skape en gjensidig 
tillitsrelasjon til det rusavhengige mennesket. Med fagkunnskaper menes både de 
naturvitenskapelige kunnskaper om rusavhengighet som lidelse, men også de kunnskapene 
som setter sykepleieren i stand til å oppfatte den syke som et menneske (Martinsen, 2000).  
 
En skal være profesjonell i møte med alle pasienter. Når jeg kommer ut i yrkeshverdagen som 
ferdig sykepleier vil det bli forventet av meg at jeg er profesjonell, og de forventningene er 
helt rimelige. Jeg har blitt mer bevisst på hva dette vil si, gjennom å arbeide med en 
problemstiling som dette. Å være profesjonell sykepleier er noe som kreves av oss enten vi 
arbeider med rusavhengige mennesker eller ei. Den profesjonelle sykepleier kan overføres til 
enhver sykepleiearena. Det kan være greit å presisere at ikke alle rusavhengige er pasienter 
som utfordrer sykepleieren, på samme måte som jeg ble utfordret. Ingen av pasientene våre er 
like, ei heller de rusavhengige. Jeg siterer: ”De er lik og samtidig ulik alle andre mennesker 
som noen gang har levd eller kommer til å leve (Travelbee, 2001 s. 54)”. Det krydrer 
arbeidshverdagen min å møte mennesker som utfordrer meg, og dermed tvinger meg til å 
reflektere rundt egen atferd. Jeg vil tørre å påstå at disse pasientene øker min evne til å være 
profesjonell for hvert enkelt møte, bare jeg er bevisst denne prosessen. Som Travelbee (2001) 
sier, er det å være en profesjonell sykepleier en livslang prosess som sykepleieren kan bære 
med seg og arbeide med i hele sin karriere for mennesket. Jeg opplever  at Florence 
Nightingale fint poengterer kjernen i min problemstilling, og hun summerer det slik:  ”Det 
arbeidet som duger, er det arbeidet som blir utført av dyktige hender, ledet av en klar hjerne 
og inspirert av et kjærlig hjerte.”  (Siterte sitater, 2001) Merknad [MTE1]: Skal du kort 
kommenetere denne til slutt? 
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